












































































bio + ethics 生命倫理学 p24
•生命科学・医学の進歩がもたらした新しい倫理
問題の探求。




























































































































































































































• Health is a state of complete physical, mental and social 





• Health is a dynamic state of complete physical, mental, 
spiritual and social well-being and not merely the absence 
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• 傷病trauma and diseaseとは、疾病と障害のことをいい、「国際疾病・傷害およ
び死因統計分類」（ICD-11, 201905発表予定）がWHOにより定められている。
国際疾病・傷害および死因統計分類（ICD-11, 201905発表予定）
01 Certain infectious or parasitic diseases
02 Neoplasms
03 Diseases of the blood or blood-forming organs
04 Diseases of the immune system
05 Endocrine, nutritional or metabolic diseases
06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders
07 Sleep-wake disorders
08 Diseases of the nervous system
09 Diseases of the visual system
10 Diseases of the ear or mastoid process
11 Diseases of the circulatory system
12 Diseases of the respiratory system
13 Diseases of the digestive system
14 Diseases of the skin
15 Diseases of the musculoskeletal system or connective 
tissue
16 Diseases of the genitourinary system
17 Conditions related to sexual health
18 Pregnancy, childbirth or the puerperium
19 Certain conditions originating in the perinatal 
period
20 Developmental anomalies
21 Symptoms, signs or clinical findings, not 
elsewhere classified
22 Injury, poisoning or certain other consequences of 
external causes
23 External causes of morbidity or mortality
24 Factors influencing health status or contact with 
health services
25 Codes for special purposes
26 Traditional Medicine conditions - Module I















































• Aaron Antonovsky (1923.12.16 – 1994.07.07) was an Israeli 
American sociologist and academician whose work concerned 




• Unraveling the mystery of health : how people manage stress 
and stay well  『健康の謎を解く : ストレス対処と健康保持のメ
カニズム』アーロン・アントノフスキー著 ; 山崎喜比古, 吉井清
子監訳,東京 : 有信堂高文社 , 2001.4














首尾一貫感覚（sense of coherence: SOC）と健康生成モデル
Antonovsky, A.1979 を改変． http://hdl.handle.net/10097/00120985 Generalized Resistance Resources
連続体
＋病原














On Caring (1971) 『ケアの本質－生きることの意味』
(1987); Milton Mayeroff (1925-79)
Ⅰ他者の成長をたすけることとしてのケア：Caring as 
Helping the Other Grow
Ⅱケアの主要な要素：Major Ingredients of Caring
Ⅲケアの主要な特質：Some Illuminating Aspects of Caring
Ⅳ人をケアすることの特殊な側面：Special Features in 
Caring for People
Ⅴケアはいかに価値を決定し、人生に意味を与えるか：
How Caring May Order and Give Meaning to Life
Ⅵケアによって規定される生の重要な特徴：Major 
Characteristics of a Life Ordered Through Caring




























































































































































































































BRCA1 (breast cancer 






































ADA: adenosine deaminase, 
PNP: purine nucleoside phosphorylase, 




















ADA: adenosine deaminase, 
PNP: purine nucleoside phosphorylase, 



























































リスボン宣言Declaration of Lisbon p222
1. 良質の医療を受ける権利，
2. 選択の自由の権利，
3. 自己決定の権利，
4. 意識のない患者，
5. 法的無能力の患者，
6. 患者の意思に反する処置，
7. 情報を得る権利，
8. 機密保持を得る権利，
9. 健康教育を受ける権利，
10.尊厳を得る権利，
11.宗教的支援を受ける権利
世界医師会（WMA）
アドボカシー
アドボケートとしての看護職
インフォームド・コンセント
研究における倫理的配慮の要点
①侵襲・リスク 168
②インフオームドコンセント 169
③情報の保護と開示 171
④社会的弱音への配慮 171
⑤利益相反への配慮 172
⑥研究不正の防止 173
⑦動物を用いる場合の配慮 174
看護倫理
④終末期の医療
柳澤輝行
【本日の内容】
「行学一如」。倫理は実践で。
第４章 死の生命倫理 p57-72
脳死 p65
生命維持 p65, p69
尊厳死 p69
死を共有する医療 p69
（終末期医療／ホスピス p64）
20180628, 2時限目
理論と実践の関係
公式的理論
実践 試行的理論
実践
概念形成
（一般化、抽象化）
経験
観察
省察
能動的
実験
実践
規則と技能
試行的理論と公式理論
浅い学習
深い学習
共通資料
個人的資料
「行学一如」
学習循環
体験
知識
・本質や核心のイメ－ジ形成
・こうやればいいんだという情緒形成
「行学一如」。倫理は実践で。医療実践行為モデル
医学
看護学
生物学
心理学
社会学
「看護実践行為nursing praxisモデル」
より改変
「体験と経験は違う」 経験にしないと何
度も同じ失敗を繰り返す。
仮説的推論、アブダクション
Plan
Do
Check
Action
「反省的実践」 ドナルド・アラン・ショーン
『看護実践のアポリア Ｄ・ショーン《省察的実践
論》の挑戦』ゲーリー・ロルフ著（塚本明子訳、
ゆみる出版）、p61、図1-5 、2017年0626
実践
仮説 個人的知識
試行的理論
症例・範例
レパートリー
公式理論
経験的研究
行為への省察
理論構成仮説形成
仮説検証
行為内省察
医療実践行為therapeutic praxisモデル
仮説生成－アブダクション（理論と実践
が一緒になって仮説を立て、試行的理
論を検証し、そしてその結果によって実
践を修正していく）
『看護実践のアポリア Ｄ・ショーン《省察的実践
論》の挑戦』ゲーリー・・ロルフ著（塚本明子訳、
ゆみる出版）、p61、図1-5 、2017年0626
医学
看護学
生物学
心理学
社会学
極めて経験豊かな専門家（達人）
文脈依存性が高い。
でも、共有できる。
第４章 死の生命倫理
Ａ 死について 60
①死の人称性 60
②現代人の死生観 61
③死を前にした人の心理 62
Ｂ 死と医療 63
①医療による死の確定 63
②ホスピス・緩和ケア 64
③自分らしく死ぬ権利 65
Ｃ 死についての生命倫理の課題 66
20180628, 2時限目
死を前にした人の心理 p62
否認～受容の過程
•キュブラー=ロス Kuebrer=Ross, Elisabeth
「死ぬ瞬間－死に行く人々との対話」
•最初のショック相の後の5相（段階）
①第１段階：否認と隔離，
②第２段階：怒り，
③第３段階：取り引き，
④第４段階：抑うつ，
⑤第５段階：受容
「死」に対するこころの変化 p62
キューブラ一・口スの終末期にある人の心理過程
図22-1 癌に対する心の反応
『カラー版内科学』
脳死とは p75
•「脳幹を含む全脳の機能が不可逆的に停止すること」
と定義される。脳死の確認はいくつかの検査によって
行う。
•深い昏睡，瞳孔の散大と固定，条件反射の消失，平
坦な脳波，自発呼吸の停止の５つを２人の医師が確
認し，さらに６時間経過したあとに再確認することで脳
死を判定している。
•脳死の状態でも，人に呼吸器などを装着しつづけれ
ば，心臓の拍動を一定期間は維持できる。
•心拍の停止，
•自発呼吸の停止，
•瞳孔散大・瞳孔の対光反射消失
の三徴候。
個体の死は，心，肺，脳の3つの臓器のいずれもが不可
逆的にその機能を停止，喪失した状態であるという考え
に基づいている。
心臓や肺はその機能を人工的に代行させることが可能
となり、移植医療が進歩して、脳死が人の死と考えるよう
になった。
脳死を理解するためには。
死の三徴 vs 心臓死
田
心
思
脳の描き方
脳死を理解するために
『人体の構造と機能』
p232 図7.12
死の三徴 vs 心臓死
心拍の停止，
自発呼吸の停止，
瞳孔散大・瞳孔の対光反射消失の三徴候。
カレン・クインラン事例 p65
•遷延性意識障害（植物状態）を発症した若い女性の家
族が、人工呼吸器の取り外しを求めて裁判をおこした
事例である。
•治療にあたった病院やアメリカ医師会などは，生命維
持治療の中止は患者を殺すことにひとしいと答えて治
療中止に反対したが，裁判所は，本人が生命維持治
療を望んでいなかったのであれば，治療の中止は容
認できるとして，人工呼吸器の取り外しを命じた。
カレン・クインラン事例 p65
•オランダで容認された安楽死は，現時点でも世界
の中でごく一部の国のみが容認しているにすぎな
い。
•アメリカで容認された生命維持治療の中止は，世
界の多くの国で認められている。
Ｃ 死についての生命倫理の課題
①告知についての課題 66
①わが国の現状 66
②告知についての原則的な考え方 67
[1] 患者の権利の尊重
[2] 告知によってもたらせる苦痛に対するケアの提供
[3] 適切な告知手順の計画
・事例をもとに考える 68
③告知における看護職の役測 69
②終末期の治療方針についての課題 69
①法律，指針 70
②事前指示書という対話のための新しい手順 70
③終末期の治療方針の決定における看護職の役割 71
①わが国の現状 66
がん告知に関する新聞社の調査結果
2009.10
81
4
40
13
• どちらとも言えない（41%）
• わからない（6%）
Ｃ 死についての生命倫理の課題
①告知についての課題 66
①わが国の現状 66
②告知についての原則的な考え方 67
[1] 患者の権利の尊重
[2] 告知によってもたらせる苦痛に対するケアの提供
[3] 適切な告知手順の計画
・事例をもとに考える 68
③告知における看護職の役測 69
②終末期の治療方針についての課題 69
①法律，指針 70
②事前指示書という対話のための新しい手順 70
③終末期の治療方針の決定における看護職の役割 71
アドボケート
病名告知は患者さんのため
新潟大学神経内科初代教授
人生の終末期をいかに支えるか 下畑享良
p71
p70
p69
これまでの文章のなかの「実践」
・この誓いを守り続ける限り、私は、いつも医術の実践を楽しみつつ
生きて、全ての人から尊敬されるであろう。もしもこの誓いを破るなら
ば、その反対の運命を賜りたい。
・医学の実践および医学研究においては、ほとんどの治療行為にリ
スクと負担が伴う。／医学研究は、すべての人間に対する尊敬を深
め，その健康と権利を擁護するための倫理基準に従わなければなら
ない。
・看護系人材として求められる基本的な資質・能力を身につけるため、
看護実践における倫理の重要性、倫理に関する理論や倫理原則、
思考方法を学ぶ。
・私は、良心と尊厳をもって私の専門職を実践する。／私は、たとえ
脅迫の下であっても、人権や国民の自由を犯すために、自分の医学
的知識を利用することはしない。
Ａ これまでの文章１～５の出典を記しなさい。
1.この誓いを守り続ける限り、私は、いつも医術の実践を楽しみつつ生きて、
全ての人から尊敬されるであろう。もしもこの誓いを破るならば、その反対
の運命を賜りたい。
2.医学の実践および医学研究においては、ほとんどの治療行為にリスクと
負担が伴う。／医学研究は、すべての人間に対する尊敬を深め、その健
康と権利を擁護するための倫理基準に従わなければならない。
3.看護系人材として求められる基本的な資質・能力を身につけるため、看護
実践における倫理の重要性、倫理に関する理論や倫理原則、思考方法を
学ぶ。
4.私は、良心と尊厳をもって私の専門職を実践する。／私は、たとえ脅迫の
下であっても、人権や国民の自由を犯すために、自分の医学的知識を利
用することはしない。
5.全ての人民の健康は、平和と安全を達成する基礎であり、個人と国家の
完全な協力に依存する。／ある国が健康の増進と保護を達成することは、
全ての国に対して価値を有する。
Ｂ 以下の空欄①～⑬を適切な用語で埋めなさい。
①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧
⑨
⑩
⑪
⑫ ⑫ができる者：⑬
